DE MEMOIRE DE MEDECIN 


L'ceuvre novatrice de 

Laennec 


En inventant en 1816 le stethoscope, Laennec va donner une impulsion fondamentale 
a la medecine anatomo-clinique : maladies du cceur et du poumon vont enfin livrer leurs 
signes physiques du vivant du patient. 

par Etienne Subtil ✓ 



S ur le mur d’enceinte du centre hospitalier 
parisien Necker-Enfants malades, a mi- 
chemin de sa section me de Sevres, un bas- 
relief offre au regard des passants le profil 
de Rene Theophile Laennec (1781-1826). 
Avec ces mots : « Dans cet hopital Laennec decou- 
vrit Fauscultation ». 

Pour mieux saisir les qualites novatrices de l’oeu- 
vre de Laennec, nous nous proposons d’evoquer 
le climat, l’etat, anterieur a son oeuvre, de l’art medi- 
cal; nous verrons ensuite comment l’invention 
du stethoscope (1816), sarapide fecondite, a savoir 
la publication du Traite de V auscultation mediate 
(1819 et 1826) s ’insolvent presque naturellement 
dans le bouleversement en cours de la pensee 
medicale. Nous dirons enfin quel accueil lui fut 
reserve. 


LE CLIMAT 

La revolution frangaise 
de la medecine 

Laennec n’a pas surgi dans un monde qui ne soit 
pas porteur. Nous sommes a la charniere du XVIII 6 
et du xix e siecle. C’est la fin de l’Ancien Regime, 


HlillUll 

Buste de Laennec, 
par le sculpteur 
Toulmouche, frere 
d'Adolphe Toulmouche 
(eleve de Laennec) 
et pere du peintre 
Auguste Toulmouche. 
Ce buste appartient 
au Centre Laennec: 
il a ete vole en 1992. 

II est considere comme 
la representation 
la plus fidele 
de Laennec. 


v" Etienne Subtil 
est medecin. 

II a ecrit 
Rene Theophile 
Laennec. 
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c’est l’ere de la table rase quant aux idees revues, 
des avancees dans le domaine des sciences exac- 
tes, de la fondation destitutions durables. Le 




Siecle des lumieres va etre propice a 1’art me- 
dical. L’enseignement de la medecine vient de se 
donner de nouveaux moyens : unicite du diplome 
de docteur pour les medecins et les chirurgiens, 
enseignement au lit du malade, facilite pour que 
les autopsies se pratiquent couramment. Remplis 
de malades, « les hopitaux deviennent des machines 
a etudier et a enseigner ». D’autres reformes 
structurelles, inspirees de pays europeens 
et reunies en ces quelques annees 
post-revolutionnaires, vont 




Le stethoscope 
de Laennec. 

Bibliotheque 
de I'Academie 
nationale 
de medecine. 


Phototheque de I'AP-HP. 


projeter l’ecole parisienne a la tete des progres 
de la medecine pendant au moins la premiere 
moitie du xix e siecle. 

Le bouleversement de la pensee 
medicale 

On dit que cette periode fut une transition de la 
medecine des symptomes vers une medecine des 
signes. 1 Cela est vrai si on donne au teime de « symp- 
tomes » le sens anglo-saxon coirespondant a nos 
signes fonctionnels et a nos signes generaux. On 
sait leur valeur d’alerte, mais ils sont empreints d’im- 
precision et de subjectivite, pour asseoir un dia- 
gnostic. Quant aux « signes », ils sont ceux que nous 


appelons les « signes physiques », recueillis par le pra- 
ticien quand il explore son patient a la recherche 
d’elements objectifs, significatifs, voire mesurables. 

Certes le debat n’est pas nouveau, quelques 
maladies eruptives ayant ete etiquetees; mais les 
medecins sont tres en retard sur les chirurgiens 
pour designer les etats pathologiques. L’impuis- 
sance therapeutique flagrante (l’esperance de vie 
a la naissance a la fin du xvm e siecle est de 17 ans 
et demi), la demande de la clientele plus avide 
de pronostic que de diagnostic n’incitent guere a 
sortir de plusieurs siecles de stagnation intellec- 
tuelle, en depit de quelques grands decouvreurs : 
Fracastor, Sydenham, Harvey. Malgre une grande 
finesse dans la qualification des symptomes, ame- 
nant Boissier de Sauvages a publier, en 1763, un 
arbre dont les ramures portent 2 400 symptomes, 
a la maniere de Linne, la medecine reste un art 
speculatif, une medecine de surface, non des pro- 
fondeurs. Ainsi la fievre est en soi une maladie, 
avec de multiples variantes, selon les adjectifs dont 
on la gratifie. 

Le concept de la maladie : 
une rupture 

Ce qui, chez Laennec (fig. 1) et ses maitres ou 
contemporains (Corvisart, Bichat, Dupuytren, 
Bayle), va changer, et cela bien avant finvention 
de Tauscultation, c’est le concept meme de la mal- 
adie. On le doit a la naissance de l’anatomie patho- 
logique. Morgagni a publie en 1761 un traite 
(De sedibus et causis morborum. . .) incitant a multi- 
plier les autopsies, non pour enrichir les traites 
de l’anatomie normale (oeuvre tres avancee, sans 
savoir les interactions fonctionnelles entre les 
organes), mais en vue de repertorier les lesions des 
organes observees sur le corps des malades deci- 
des. Un pas de plus, l’anatomie pathologique 
devient le socle pendant ces annees post-revolu- 
tionnaires du progres medical: l’ecole anatomo- 
clinique parisienne excelle dans la mise en concor- 
dance des lesions post mortem avec les signes 
recueillis intra vitam> du vivant du patient. Le 
concept de maladie devient tres vite celui de la 
pathologie de l’organe. Dans un immense elan 
createur, oil l’anatomie et la clinique sont soeurs 
a parite egale, la percussion inventee en 1761 par 
Auenbrugger est rehabilitee par Corvisart. Les 
medecins veulent user de tous leurs sens pour trou- 
ver de nouveaux moyens d’exploration et d’ob- 
servation. La classification des degats des tissus 
(Bichat) ou des organes (Bayle, Laennec) a le 
vent en poupe. Ainsi, grace a l’anamnese, a l’inspec- 
tion, a la palpation, a la percussion d’une part, aux 
autopsies d’autre part, la nosologie progresse, le 
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Dictionnaire des sciences medicales s’epaissit, oil 
Laennec est le referent. . . en parasitologie ! Seul, 
a cause de sa cage osseuse, le thorax « fait de la 
resistance ». 

Cette nosologie pourrait nous paraitre som- 
maire deux siecles apres. Elle repose sur l’alte- 
ration macroscopique des organes. II faut en ima- 
giner les moyens limites : pas d’examens 
complementaires, pas de microscopic, pas de 
bacteriologie, pas d’immunologie, pas de chimie, 
pas d’experimentation animale, pas de physiolo- 
gic, pas d’imagerie, en resume et surtout, pas 
d’etiologie. D’ailleurs, en cas de mort sans degats 
visibles a l’autopsie, Laennec parle de maladies 
« nerveuses », d’alteration du « principe vital ». 
L’anatomie pathologique a ses limites. Aux decen- 
nies suivantes de reduire le champ des maladies 
qui lui echappent. 


L'APPORT DE LAENNEC 


La decouverte de Fauscultation 

Laennec, age de 20 ans, arrive a Paris en avril 1801. 
II est venu a pied de Nantes parce que pauvre, 
comme l’etaient d’autres provinciaux: Bichat, 
Dupuytren, Bayle. La seule richesse dans sa besace 
est une flute traversiere, car il est musicien a 
foreille tres exercee. II est determine, avec la matu- 
rite de ceux qui ont souffert : orphelin de mere a 
5 ans, il a ete recueilh et eleve par un oncle provi- 
dentiel, medecin a Nantes, Guillaume Laennec. 
Muri par ce dernier, il s’inscrit aupres du maitre 
le plus exigeant, a l’hopital de la Charite : Corvisart. 
Il se met en binome intellectuel avec Bayle, sous 
l’autorite de Dupuytren. Le jeune Laennec multi- 
plie les publications originates dont quelques 
grands classiques : le « facies grippe » des peri- 
tonites, l’origine veimineuse du kyste hydatique, 
la cirrhose... Tout cela dans la deferlante du 
moment : la methode anatomo-clinique. These en 
1804, traite d’anatomo-pathologie, journalisme 
medical, cours public. . . Il pratique la medecine 
privee de 1806 a 1816, quand survient une nomi- 
nation inopinee comme chef de service a Necker. 
Le voici qui reprend ses travaux anatomo-cliniques. 

Et c’est a fautomne de la meme annee qu’il ima- 
gine la transmission des bruits thoraciques par la 
mediation d’un instrument, un « cyhndre », le ste- 
thoscope (fig. 2 et 3). La propriete de la trans- 
mission plus rapide que dans fair et surtout plus 
intense des sons (resonance) par l’intermediaire 
des corps denses est deja connue. Cela sera 
confirme ulterieurement et mesure par les physi- 
ciens. De plus, les bruits sont selectionnes selon 


l’endroit oil Fon pose l’extremite du cyhndre sur 
la poitrine du malade. Lmstrument est au debut 
rudimentaire : un cahier roule et seire, puis un court 
baton de hetre de 33 cm de long, perce d’un etroit 
tunnel median. Les circonstances de la trouvaille, 
le spectacle d’enfants jouant a ausculter Fextremite 
d’une poutre tandis que d’autres grattent l’autre 
bout, sont desormais classes dans le patrimoine 
des belles histoires vraies, de celles qui n’amvent 
qu’aux c< esprits prepares ». 



Figure 3 Laennec auscultant (composition posthume de Robert A. Thom, 1954). 


Au-dela de I'invention 

La suite, bien qu’etonnante par la rapidite de la 
moisson des signes (3 annees), s’inscrit dans la 
logique d’un medecin, excellent clinicien, ayant 
compile de 1801 a 1806 les donnees de centai- 
nes d’autopsies par an. Celles-ci reprennent a 
Necker, 400 environ par an, et sont l’objet d’un 
tableau de concordance entre les constats de l’aus- 
cultation et ceux de la necropsie. Tous les malades 
sont methodiquement auscultes, et, en fonction 
de la transmission des bruits de la respiration, de 
la voix, de la toux, des bruits surajoutes, des bat- 
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tements cardiaques, un diagnostic provisoire est 
porte. Les patients qui meurent, et ils sont nom- 
breux (environ 1 sur 5 entrants) sont autopsies. On 
controle que ce que Ton a entendu coirespondait 
bien a la pathologie supposee, verifiee en salle de 
dissection. En moins de 3 ans, Laennec et son 
equipe accroissent leur performance quant a l’exac- 
titude de leurs previsions. 

De nouvelles entites diagnostiques acquierent 
leur etat-civil. Une trentaine de signes specifiques 
concement l’auscultation des poumons. Parmi eux, 
on retient les plus celebres : le souffle tubaire de 
la pneumonie, le souffle pleuretique, le silence uni- 
lateral du pneumothorax, l’egophonie de la pleu- 
resie debutante, la pectoriloquie des cavernes pul- 
monaires, la toux tubaire de la dilatation des 
branches, les rales crepitants de la pneumonie, 
les rales humides ou sous-crepitants de l’oedeme 
du poumon, les rales sibilants de l’asthme, les 
rales a grosses bulles de l’emphyseme, le frotte- 
ment de la pleuresie debutante, le tintement metal- 
Kque de Thydropneumothorax. Tous ces bruits sont 
decrits de fagon imagee. Pour ce qui est du coeur, 


cr 
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Figure 4 

Page de couverture 
du Traite. 

Noter la dedicace 
manuscrite de Laennec 
que I'on peut traduire 
ainsi: « a mon excellent 
oncle, mon autre pere ». 

II s'agit bien sur 
de son oncle Guillaume 
Laennec, de Nantes. 
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Laennec evoque les bruits du souffle t, de la scie, 
de la rape, le fremissement, le frottement. 

L'apprentissage 

L’auscultation devenait, et est restee, une ope- 
ration intellectuelle complexe necessitant une 
connaissance precise des pathologies « possi- 
bles » intrathoraciques. II s’agit d’oser emettre, 
a partir d’une information sensorielle, une cor- 
relation du vivant du malade. Dans le terme 
stethoscope, « scope » signifie bien la vue alors 
qu’il s’agit d’audition : on voit par l’imagina- 
tion. Mais l’auscultation n’est pas un art qui s’im- 
provise. Elle necessite un long apprentissage, 
comme on apprend la grammaire ou le solfege, 
complete par la pratique. C’est a ce prix de la 
reduction de l’incertitude que l’auscultation 
devient un tres puissant moyen de diagnostic. 
Quant a la specificite et a la sensibilite des 
signes, 2 Laennec privilegie ceux qui sont patho- 
gnomoniques, deteste les faux positifs, tout en 
redoutant qu’il puisse y avoir des faux nega- 
tifs : par exemple, une caverne du sommet trap 
petite peut ne pas donner lieu a une pectorilo- 
quie. Ce sont ces notions nouvelles rassemblees 
et mises en ordre que Laennec va livrer dans 
son Traite de V auscultation mediate (fig. 4). 

Le Traite 

Le 19 aout 1819, Laennec livre au monde medi- 
cal son Traite de Vauscultation mediate', plus de 
900 pages dont les deux tiers sont consacres au 
diagnostic des maladies des poumons et un tiers 
a celles du coeur. II est ecrit dans une langue irre- 
prochable, avec des comparaisons simples, sans 
jargon. Les 58 rapports d’autopsie precis succe- 
dent chacun a une histoire clinique. Paraitra une 
seconde edition tres differente en 1826. Alors 
que la premiere livraison insiste sur les signes 
stethacoustiques, la seconde (plus de 1 500 
pages) est un nouveau livre: une nosographie 
est nee, ou la lesion locale definit la maladie. Elle 
est l’aboutissement d’un projet, l’echo a la these 
des deux amis Bayle (1802) et Laennec (1804). 
En outre, la 2 e edition prend en compte l’aus- 
cultation foetale decouverte par Lejumeau de 
Kergaradec. II y aura peu de remise en ques- 
tion sur la justesse des conclusions concernant 
la pneumologie. En revanche, la cardiologie sera 
en partie revisee ou completee : « il nous a donne 
du travail pour deux siecles » aimait a repeter le 
P r Lenegre. 

Une des performances les plus remarquables 
de cette nosographie concerne la tuberculose. La 
phtisiologie est desormais separee de la pneu- 
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mologie non tuberculeuse. En depit de ses divers 
visages cliniques, de revolution de ses lesions, 
Laennec affirme, sans bacteriologie, sans histo- 
logie, l’unite de la lesion tuberculeuse : « la tuber- 
culose tient tout entiere dans les tubercules et les 
infiltrats ». 

La therapeutique 

La grande absente du livre, c’est la therapeutique. 
La question est abordee brievement pour chaque 
pathologie, mais a l’instar de Corvisart et de ses 
contemporains, sans illusion. II faudra plusieurs de- 
cennies pour combler rimmense fosse entre la clinique 
et Tefficacite d’une action preventive et curative. 

« Le but que je me suis constamment propose, dans 
mes etudes et recherches , a ete la solution des troispro- 
blemes suivants: 

1. distinguer sur le cadavre un cas pathologique grace 
aux car acteres physiques que presente Falter ation des 
organes; 

2. le reconnaitre sur le vivant a des signes certains et 
autant que possible physiques et independants des symp- 
tomes; 

3. combattre la maladiepar les moyens que Fexperience 
a montre etre les plus efficaces. », ecrivait Laennec 
dans la preface de la 2 e edition. 

Certes, le 3 e alinea reste en souffrance. En revan- 
che, Laennec a puissamment contribue a la mis- 
sion de rattrapage de fart medical vis-a-vis de celui 
chirurgical, qu’il s’etait assignee dans la preface 
de la l re edition : « J’ai tache de mettre sous le rap- 
port du diagnostic , les lesions organiques internes sur 
la meme ligne que les maladies chirurgicales. » 

ACCUEIL DE L'CEUVRE 

En France 

Des la parution de son livre, Laennec, tres affai- 
bli, s’est refugie en Bretagne pendant 2 ans. La 
diffusion se fait par la pertinence de son inven- 
tion et de ses affirmations. 

II ne faut pas accorder une importance exces- 
sive aux opposants notoires d’une partie de 
l’ecole frangaise. Broussais, tenant d’un combat 
d’arriere-garde sur l’inflammation a l’origine de 
tous les maux, s’attaque a l’homme Laennec mais 
utilise le cylindre. La presse specialisee est tiede. 
Les innovations de Laennec bouleversent les 
habitudes de pensee ; on ne se debairasse pas du 
jour au lendemain de plusieurs millenaires de 
medecine des symptomes. Par ailleurs, la person- 
nalite de 1’auteur, croyant fervent, opposant notoire 
au regime napoleonien comme son ami Chateau- 
briand, n’est pas dans la mouvance des premie- 
res annees de son siecle. 


En revanche, il y aura des partisans farouches, 
a commencer pas les disciples bretons de Laennec. 
Une premiere these sur l’auscultation est produite 
en 1818. Une these d’histoire de J.-J. Boutaric 3 
inventorie, en 2003, 160 theses parues entre 1818 
et 1824. Parmi elles, 110 relatent l’usage du ste- 
thoscope. La pratique en est generalisee en 1827. 
Le « Traite » va etre une reference essentielle jus- 
qu’a l’avenement de la radiologie. 

Le grand public, c’est-a-dire le patient, est sub- 
jugue par le cote secret des messages, ignores 
de lui et de son entourage, emis pas son corps 
vers son examinateur. La defaillance cardiaque 
de Balzac (1850), l’asthme puis « Faffection car- 
diaque constrictive devolution pro gressivement fatale » 
de Chopin (1849) ont fait l’objet d’un suivi d’aus- 
cultation precis. 


A I'etranger 


Les Anglais, les Americains du Nord n’ont aucun 
etat d’ame. Lorbes, Clark, Duncan, Hodgkin dif- 
fusent tres rapidement la trouvaille de l’ecole ana- 
tomo-chnique frangaise dans leurs pays gravement 
touches par la tuberculose. Ils sont suivis par 
presque tous les pays d’Europe qui adressent pour 
un long stage parisien d’apprentissage leurs plus 
brillants espoirs. Dans le monde entier qui applique 
la medecine occidentale, des le milieu du xix e sie- 
cle, l’auscultation est une partie essentielle de l’exa- 
men clinique. En 1855, l’Americain Camman fait 
du stethoscope une adaptation biauriculaire et 
depose un brevet. 

Un hommage contemporain 

Rue de Sevres a Paris, a l’interieur de l’hopital 
Necker, cote Enfants malades, se projette la cons- 
truction d’un vaste secteur d’hospitalisation, pole 
mere-enfants. II portera le nom de Laennec. 

Etienne Subtil 
11, rue Ernest Cresson, 75014 Paris 



line bibliographie plus 
complete se trouve dans 
I'ouvrage d'Etienne Subtil 
Rene Theophile Laennec 

Paris: L'Harmattan 2004 

Ou se le procurer? 

- en librairie; 

- aupres de I'auteur: 

11, rue Ernest Cresson, 
75014 Paris; 

12, 5€ + 2€ de port. 
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